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CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA EPOC
1997-2007
Resumen de los cambios entre IBERPOC y EPISCAN
respecto a infradiagnaostico, infratratamiento,
infratratamiento en EPOC grave y uso de espirometria.

IBERPOC | EPISCAN

1997 2007
Infradiagnaostico 78% 73% lgual
Infratratamiento 81% 54%
Infratratamiento en 50% 10%
EPOC grave
¢Espirometria 17% 59%
previa?




CAUSAS DEL INFRADIAGNOSTICO

Desconocimiento de la enfermedad por parte de la poblacion
general.

[La poblacion minimiza sintomas. Disnea (“la edad”, “el
cansancio”). Tos (“contaminacion ambiental”, “algo el tabaco”).

FFalta de tiempo en los Centros de Salud.

FFalta de formacion y entrenamiento para la realizacion de
espiromettias.

Olvido de comorbilidades asociadas como motivo de ingreso de
pacientes con EPOC no diagnosticados.

Falta de motivacion sanitaria.

Falta de material.



(*)ENCUESTA DE RIESGO DE EPOC

Edad y sexo

cUsted fumar

;Cuantos anos lleva?

;Cuantos cigarrillos diarios?

¢ [iene tos habitualmente?

Expectora con la tos?

¢ Itene dificultad respiratoriar

S1 es exfumador: scuantos afios ha fumado?

:Le importaria someterse a una prueba sencilla?



ENCUESTA DE RIESGO DE EPOC DE IPCRG

Pacientes Valoracion Puntuacidon
Edad 35 a 49 o
50 a 59 4
60 a 69 8
=70 10
indice paquetes-ano O a 14 O
5 a 24 2
25 a 49 3
= 50 7
indice de masa corporal = 25,4 5
25,4 a 29,7 1
= 29,7 (@)
Tos prolongada Si 3
No o
Expectoracion sin catarro respiratorio Si 3
No O
Expectoracidn diaria a primera hora
de la manana Si 3
No (@)
Sibilancias A veces o frecuentes 3
Nunca O
Historia de alergias Si o
No 3

Un valor total de 17 o mas indica alto riesgo de EPOC
IPCRG: Grupo Internacional de Asistencia Primaria Respiratoria



Opcion A aproximacion en Opcion B

atencion primaria

. -~ Cuestionario
Si es positivo de evaluacién (IPCRG)
el zuesfruonamo - de EPOC positivo
e riesgo
para EPOC (*)
———

Identificado por espirometria:

Fumadores FEV1 <o = 80% del predicho Fumado,r'eSN
de 35 o mds afios é de 35 o mds afios

v

FEV1/FVC <o = 80%

6
FEV1/FEV6 < 0 = 80%

Sintomas
Sintomas sugestivos de EPOC
sugestivos de EPOC  —

Diagnéstico

A A‘

espirométrico




cQUE PARAMETROS FUNDAMENTALES SE MIDEN
EN UNA ESPIROMETRIA?

m FEV,

- Volumen de aire que se expulsa en el primer segundo de una
espiracion forzada. Se expresa en mililitros.

- Da una idea dinamica del estado de la via aérea.

- Se considera normal cuando es igual o mayor que el 80% del valor
teorico de referencia.

. e i .
- Su disminucion es indicativo “a priort” de obstruccion al flujo
ACLeO.

- En individuos sanos aumenta desde la infancia hasta los 25 anos y
posteriormente decrece fisiologicamente con el aumento de la
edad segin el clasico diagrama, de la figura 1 de la siguiente
diapositiva, de Fletcher y Peto (1977) todavia vigente en la

actualidad



FEV, (%)

No fumadores
100 y fumadores no susceptibles
75
Frumadores No=+-., Dej6 de fumar
5o suscepfibles ... alos 45 afios
Incapacidad ™,
25 ------------------------- "'..:""D'g[]dg. um(]r
Muerte AN ulc:sc55 aros

Fdad
% £ B (o

Fig. 1. Diagrama de
Fletcher y Peto, que
muestra la disminucion
del FEV al cabo de los
anos, en fumadores y no
fumadores,



m FVC

- Volumen de aire total que expulsa el paciente desde el
inicio de la inspiracion maxima hasta el final de la
espiracion maxima. Se mide también en mililitros.

- Es una verdadera prueba de esfuerzo.

- Conseguir un valor adecuado supone, a veces, una gran
dificultad y es una de las causas del fracaso en la
realizacion de una espirometria correcta.



m FEV,/FVC

- Indica el porcentaje del volumen total espirado que se realiza en el
primer segundo. Es normal cuando es mayor del 70% del valor
teorico

- Es la referencia para filiar la obstruccion cronica al flujo aéreo.

- En la mayoria de las guias se acepta que un valor por debajo del

70% supone obstruccion.
m FEF 25— 50 — 75%

- Son los flujos mesoespiratorios.

- Su disminucion nos permite identificar la obstruccion de la
pequena via aérea y detectar obstruccion al flujo aéreo de forma
precoz incluso en ausencia de alteracion del FEV, y del

FEV,/FVC



m FEV,

- Volumen de aire que expulsa el paciente desde el
inicio de una inspiracion forzada hasta 6
segundos de expiracion

~ Hs una alternativa a FVC

s FEV,/FEV,

_ Porcentaje de volumen expirado en 6 segundos
que se realiza en el primer segundo

m | a valoracion de FEV, como alternativa a FVC
viene avalada por



FEV,/FEVg; and FEV,; as an Alternative
for FEV,/FVC and FVC in the
Spirometric Detection of Airway
Obstruction and Restriction*

Jan Vandevoorde, MD: Sylvia Verbanck, PhD; Daniel Schuermans:
Jan Kartounian, MD: and Walter Vincken, MD, PhD, FCCP

Study objectives: To evaluate the use of the FEV /forced expiratory volume at 6 s of exhalation
(FEVg) ratio and FEV; as an alternative for FEV /FVC and FVC in the detection of airway
obstruction and lung restriction, respectively.

Setting: Pulmonary function laboratory of the Academic Hospital of the Free University of |
Brussels.
Participanis: total of 11,676 spirometric examinations)were analyzed on subjects with the
following chai istics: white race; 20 to 80 vears 7.010 men and 4,666 women: and able
to exhale for at least 6 s.
Methods: Published reference equations were used to determine lower limits of normal (LLN) for
FEVg4, FVC, FEV/FEVg, and FEV/FVC. We considered a subject to have obstruction if
FEV,/FVC was below its LLN. A restrictive spirometric pattern was defined as FVC below its
LLN in the absence of obstruction. From these data, sensitivity and specifici ty of FEV /FEV, and
FEV, were calculated.

Results: For the spirometric diagnosis of airway obstruction, FEV,/FEV, sensitivity was 94.0%
and specificity was 93.1%; the positive predictive value (PPV) and l!(‘gdt!\t, pl’LdlCll\E value (NPV)
were 89.8% and 96.0%, respectively. The prevalence of obstruction in the entire study population
was 39.5%. For the spirometric l.'ll_.tt‘(..tl()rl of a restrictive pattern, FEV, sensitivity was 83.2% and
specilicity was 99.6%; the PPVs and NPVs were 97.4% and 96.9%, respectively. The prevalence
of a restrictive pattern was 15.7%. Similar results were obtained for male and female subjects.
When diagnostic interpretation differed between the two indexes, measured values were close to

S E S S
Conclusions: The FEV,/FEV, ratio can be used as a valid alternative for FEV,/FVC in the

dlagnnsls of airway obstruction, esp{,{.lall}« for screening purposes in ]ugh—nsk pupulallons for
COPD in primary care. In addition, FEV} is an acceptable surrogate for FVC in the detection of

a spirometric restricive Pd ern. sing s Instead ol b as e advantage that the end of a

spirometric examination is more explicitly defined and is easier to achieve.
(CHEST 2005; 127:1560—-1564)




CHEST Original Research

PULMONARY FUNCTION TESTING

Should FEV,/FEVg Replace FEV,/FVC
Ratio To Detect Airway Obstruction?*

A Metaanalysis

Ji-yong Jing, MD; Tian-cha Huang, MD: Wei Cui, MD,; Feng Xu, MD;
and Hua-hao Shen, MD, PhD, FCCP

Background: The conventional FEV,/FVC test is the “gold standard” to quantitate airway
obstruction, but elderly subjects or patients with severe respiratory diseases quite frequently
cannot make such an effort. Many studies have investigated the usefulness of FEV /forced
expired volume in 6 s (FEV,) measurements as an alternative for F EV,/FVC for diagnosis of
airway obstruction. We conducted a metaanalysis to determine the FEV,/FEV, substitute for
FEV,/FVC in the diagnosis of airway obstruction.

Methods: After a systematic review of all-language studies, sensitivity, specificity, and other
measures of accuracy of FEV,/FEV; in the diagnosis of airway obstruction were pooled using
random-effects models. Summary receiver operating characteristic curves were used to summa-
rize overall test performance.

Results: Eleven studies met our inclusion criteria. The summary estimates for FEV /FEV, in the |
diagnosis of airway obstruction in the studies included were as follows: sensitivity. 0.89 (95%
confidence interval [CI], 0.83 to 0.93); specificity, 0.98 (95% CI, 0.95 to 0.99); positive

Conclusions: FEV,/FEV; is a sensitive and specific test for the diagnosis of airway obstruction.
FEV,/FEVg can be used as a valid alternative for FEV,/FVC in the diasnosis of airw: i
(CHEST 2009; 135

:991-998)
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Validacion del dispositivo portatil COPD-6 para la detecciéon de patologias
obstructivas de la via aérea

Cristina Represas Represas >, Maribel Botana Rial *¢, Virginia Leiro Ferniandez P,
Ana Isabel Gonzalez Silva ™, Victor del Campo Pérez “? y Alberto Fernandez-Villar *b-d-*
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INFORMACION DEL ARTICULOD

Historia del articuio:

Recibido el 12 de marzo de 2010
Aceptado el 28 de abril de 2010
On-line el 8 de junio de 2010

Palabras clave:

FEVs

Espirometria

Cribado

Enfermedad pulmonar obstructiva crémica

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la concordancia y la relacion del FEV,, FEVs ¥y FEV,/FEVs medidos con el dispositivo
portatil Vitalograph-COPD-6 y del FEV,, FVC y FEV,/FVC mediante espirometria convencional v analizar la
validez de este dispositivo para detectar obstruccion,

Metodologia: Estudio prospective, descriptive, transversal. Se incluyeron 180 sujetos a los que se les
realizé secuencialmente una espirometria convencional y una con el Vitalograph-COPD-6. Se analizé la
concordancia (indice kappa y coeficiente de correlacién intraclase [CC1]), relacion (coeficiente de
correlacién de Pearson [r]), drea bajo la curva (ABC) ROC del FEV,/FEVg en la deteccitn de obstruccién v
se calcularon la sensibilidad, especificidad, valores predictivos (VPP y VPN) y cocientes de probabilidad
(CP+ y CP ) de distintos puntos de corte del FEV,/FEVg en la deteccion de obtruccion.,

Resultados: La prevalencia de obstruccion fue del 47%. Utilizando un punto de corte del FEV | /FEVg < 0,7 el
indice kappa fue de 0,59. El CCl y el r entre el FEV, medido por los 2 aparatos, FEV, y FEV, [FEVs medido por
el Vitalograph-COPD-6 y la FVC y FEV,/FVC determinados por el espirémetro fueron todos superiores a
0,92. El ABC ROC fue de 0,97, Para detectar obstruccién, si el punto de corte de FEV, [FEV; (por COPD-6) es

< 0,70, la sensibilidad, especificidad. VPP, VPN, CP+ y CP - fueron 58%, 100%, 100%, 73%, = y 042,
mmmrm‘ﬁmﬂﬁ?Qrm < 0,80 fueron 96%, 76%. 78%, 96%, 3,8 y 0,05, respectivamente.
Conclusiones: ElfTOTOoT PO VIaIOE AP COPD0 C8 preciso para la deteccion de obstructicion de la via
aérea. La mejor relacion sensibilidad/especificidad ' E d AN

superiores a U, /.
I

@ 2010 SEPAR. Publicade por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.









Instrunet Detergente enzimatico
Modo de empleo

* 50 ml en 6l. De agua
* 15 min. inmersion

* Mejor t® ambiente

* No hace falta espuma




INSTRUNET ANIOXYDE 1000




Anioxyde 1000

* Hacer mezcla ==

 Duracion 22 dias. Poner fecha activacion
* Rellenar cubetas y usar

* Aclarar con
* Test de seguridad. Color negro

— Concentracion adecuada
— Continua activa




CONTRAINDICACIONES

Neumotorax
Desprendimiento de retina
Hipertension endocraneal
Angina inestable
Hemoptisis
Broncoespasmo

Relativas (Paralisis facial,
traqueotomia, patologia
orobucal)

EFECTOS SECUNDARIOS

Tos

Sincope

Mareo

Dolor toracico
Broncoespasmo

Infecciones



INFORMACION PREVIA AL PACIENTE

Debe de suspender la medicacion broncodilatadora 6 horas antes

No fumar al menos 4 horas antes

Llegar con tiempo suficiente para estar en reposo al menos 15 minutos
No llevar ropa ajustada y evitar comida o bebida abundante previamente

Dialogo del explorador



ESQUEMA DE UN ESPIROMETRO DE TURBINA

EJE DE HELICE

HELICE
TURBINA

ASPAS FIJAS

[N
-

I —

T

SENSOR OPTICO
(capta el movimiento
de la hélice)










ESQUEMA DE UN NEUMOTACOGRAFO

TRANSDUCTOR
DIFERENCIAL

P1

=

P2

REIHREE

RESISTENCIA







HUJO (1/5)

10

PEF

PEF

Asa

PEF
Volumen ()

Fldo {/s)

P‘EF._,“ irspiratca

25% S% 70% Asa de flujo'volumen.
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Resultados de la espirometria:
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PRUEBA BRONCODILATADORA

Espiromatria
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PRUEBAS DE CRIBADO

Debe de ser simple desde el punto de vista técnico.
Exacta.

Reproducible en el tiempo con resultados similares.
Asequible.

Segura.

Sensible (positiva en presencia de enfermedad).

Relativamente especifica (negativa en ausencia de la
misma).



CONCLUSIONES

m SENCILLO Y FIABLE
m RAPIDO Y EFICAZ

m MENOR COSTE Y REDUCE LA PRESION
EN LAS UNIDADES DE P.F.R.

m MAS FACIL PARA EL PACIENTE
m PERMITE ELL CRIBADO

m ES UNA PERFECTA ALTERNATIVA A LA
ESPIROMETRIA CONVENCIONAL
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